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Introducdo: A anélise do senso de posicdo articular (SPA), apresenta na literatura
diversos métodos e testes. No entanto, ha divergéncias nos protocolos e metodologias, e
nos dados sobre o teste em diversas populacBes, além da escassez de estudos de
confiabilidade do teste de reproducdo do movimento assistido por ponteira-laser
(TRMPL). Por isso, a avaliacdo confiavel deste teste representa uma lacuna cientifica.
Portanto, determinar essas medidas contribuem para a aplicabilidade deste teste.
Objetivos: i) Apresentar e analisar a confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliadores do
TRMPL do ombro em atletas de natacdo; ii) Descrever o perfil das medidas do TRMPL
segundo as caracteristicas da amostra em subgrupos (sexo, categoria por faixa etaria,
tempo de treinamento e especialidade de nado); iii) Apresentar os valores esperados para
0 TRMPL do ombro para atletas jovens de natacéo; iv) Correlacionar a dor relatada no
ombro dominante pela Escala Visual Numérica com o desempenho em todas as
angulagdes (55°, 90° e 125°) TRMPL. Métodos: Quarenta e oito atletas jovens de
natacdo de ambos 0s sexos, foram submetidos a 3 etapas para confiabilidade o TRMPL,
teste em que é realizado a reproduc@o de movimentos do ombro no plano de flexdo, com
medidas angulares pré-determinados (55°, 90° e 125°). Na etapa (1) de Familiarizacéo o
participante realizou o0 TRMPL, para garantir o entendimento do teste. Apos cinco
minutos iniciou-se a etapa (2) teste, na qual o TRMPL foi aplicado duas vezes, por
avaliadores distintos, com um intervalo de cinco minutos entre as aplicacOes
(confiabilidade inter-avaliador). Dez minutos apds o término dos testes foi iniciada a
etapa (3) reteste (confiabilidade intra-avaliador), seguindo 0s mesmos procedimentos da
etapa 2, nestas duas etapas o estimulo visual foi retirado. Resultado: Os melhores
resultados de confiabilidade foram apresentados na medida angular de 55°, para analise
intra e inter-avaliadores. Os resultados inter-avaliadores para 55° variaram de moderada
a boa (CCl = 0,74 — 0,86 [1C95% 0,55; 0,92]). Ja 90° (CCI = 0,58 — 0,67 [IC95% 0,25;
0,76]) e 125° (CCl = 0,48 — 0,69 [IC95% 0,08; 0,83). Para andlise intra-avaliador, 0s
valores foram no minimo de moderada confiabilidade, 55° (CCI = 0, 79 — 81; [IC95%
0,63; 0,89]), 90° (CCI = 0,39- 0,52; [IC95% (-0,02; 0,73)] e 125° (CCI = 0,32 — 0,50
[IC95% -0,15; 0,72]). Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os subgrupos da amostra. Nao houve correlacao estatisticamente significativa entre
a dor no ombro relatada e o desempenho no TRMPL. Conclusdo: O TRMPL apresentou
boa confiabilidade para a angulacdo de 55° e moderada confiabilidade para angulagéo de
90° e 125°, sendo uma ferramenta alternativa ao uso na pratica clinica, preferencialmente
a 55°. Obtivemos valores esperados para a analise do senso se posi¢do do ombro para a
utilizacdo na pratica clinica com jovens atletas nadadores.

Palavras-chave: Confiabilidade dos Resultados; Senso de Posi¢ao Articular; Natacéo.
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Hhstract

Introduction: The analysis of the sense of articular position (SPA) presents in the
literature several methods and tests. However, there are divergences in the protocols and
methodologies, and in the data on the test in several populations, in addition to the scarcity
of reliable studies of the test of reproduction of the movement assisted by laser pointer
(TRMLP).So a reliable assessment of this test represents a scientific gap. Therefore,
determining these measures contribute to the applicability of this test. Objectives: i) to
present and analyze the intra-rater and inter-rater reliability of the shoulder TRMLP in
swimming athletes; ii) describe the profile of the TRMLP measurements according to the
characteristics of the sample in subgroups (sex, category by age group, training time and
swimming specialty); iii) present the expected values the TRMLP for the shoulder for
young swimming athletes; iv) correlate the pain reported in the dominant shoulder by the
Visual Numerical Scale with the performance in all angles (55 °, 90 ° and 125 °) TRMLP.
Methods: Forty-eight young swimming athletes of both sexes, were submitted to 3 stages
for reliability of the TRMLP, a test in which the shoulder movement is reproduced in the
flexion plane, with predetermined angular measures (55°, 90° and 125°). In step (1) of
Familiarization, the participant performed the TRMLP, to ensure the understanding of the
test. After five minutes, a step (2) test was initiated, in which the TRMLP was applied
twice, by different evaluators, with an interval of five minutes between applications
(inter-rater reliability). Ten minutes after the end of the tests, a step (3) retest (inter-rater
reliability) were initiated, following the same procedures as step 2, in this two steps the
visual stimulus was removed. Results: The best results was obtained in the angular
measure of 55°, for intra and inter-rater analysis. The inter-rater reliability results for 55°
ranged from moderate to good (ICC = 0.74 - 0.86 [95% CI 0.55; 0.92]). 90 ° (ICC = 0.58
- 0.67 [95% CI 0.25; 0.76]) and 125 ° (ICC = 0.48 - 0.69 [95% CI 0.08; 0.83). For intra-
rater analysis, the values were at least moderate reliability, 55 ° (ICC = 0.79 - 81; [95%
Cl 0.63; 0.89]), 90 ° (ICC = 0.39-0, 52; [95% CI (-0.02; 0.73)] and 125 ° (ICC = 0.32 -
0.50 [95% CI -0.15; 0.72]). No were found statistically significant differences between
the sample's subgroups. There was no statistically significant correlation between
reported shoulder pain and TRMLP performance. Conclusions: The TRMLP showed
good reliability for the angle of 55° and moderate reliability for angles of 90° and 125 °,
being an alternative tool to use in clinical practice, preferably at 55°. We obtained
expected values for the analysis of the sense of position of the shoulder for use in clinical
practice with young swimming athletes.

Keywords: Reliability of Results; Joint of Position Sense; Swimming.
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Essa dissertacdo estd apresentada em consonancia com as normas do modelo de
dissertacdo do Programa de Pés-Graduacdo Strictu-Senso em Fisioterapia da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho” — Campus
Presidente Prudente. O conteldo desse trabalho contempla o material original da pesquisa
intitulada “CONFIABILIDADE DE UM TESTE DE REPRODUQAO DO
MOVIMENTO ASSISTIDO POR PONTEIRA-LASER EM ATLETAS DE

NATACAO”.

Fez-se a opgédo de expor o texto elaborado da dissertacdo e posteriormente as

atividades desenvolvidas pela candidata durante o curso de mestrado.
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1. INTRODUCAO

Com o propdsito de uma tomada de decisdo clinica mais assertiva, fisioterapeutas
estdo utilizando de evidéncias cientificas para avaliar a eficacia das intervengdes
terapéuticas sobre diversos desfechos (1). Sendo necessario que as propriedades
psicométricas destas ferramentas de avaliacdo sejam investigadas e profundamente
testadas, para que sejam otimizadas e possam minimizar erros de medida e permitir que
sua aplicacdo seja correta. Sabe-se, que a principal medida psicométrica explorada é a
confiabilidade, a qual definimos como sendo a capacidade que um instrumento tem de
garantir dados livres de erros de medida padréo, permitindo resultados consistentes a toda
reaplicacdo, independente do momento, local ou por qual individuo € realizado (2-7).

O ombro é uma articulacdo complexa e muito importante, que estabelece a ligacao
entre 0 membro superior e 0 esqueleto axial, além de contribuir para a execucdo dos
movimentos anatdmicos multiplanares de grande amplitude. Por tudo necessita de uma
mobilidade adequada e é dependente de estabilizadores estaticos e dindmicos, que podem
garantir a toda a integridade e funcionalidade desta articulagdo. Toda acdo muscular
estabilizadora é gerada por meio de estimulos neurocondutores, que sao controlados pelo
sistema sensoriomotor, e atuam diretamente na coordenacdo dos musculos durante os
movimentos, e auxiliam na producéo de forca, reflexo muscular, regulacéo de ténus, e
atuacéo sobre o0 senso de posicédo (8,9). Dentre as avaliagdes funcionais do complexo do
ombro iremos destacar a propriocepcao, que tém sido investigada em razdo de sua alta
complexidade e importancia para compreensdo dos processos de reabilitacdo e prevencéo
de lesdes (10-12).

A propriocepcéo € a informacéo sensorial gerada por um potencial de acdo em
neurdnios aferentes, oriunda de mecanorreceptores que se localizam nos tecidos corporais
(masculos, fascias, tenddes, ligamentos, capsulas articulares e pele), que ascendem ao
sistema nervoso central (SNC) via corno dorsal da medula espinhal e por fim, séo
processadas de forma integrada para producdo das percepc¢des de julgamento de posicao
do segmento e deteccdo de movimento, que incluem as percepcdes de velocidade,
vibracdo, tensdo, resisténcia e forca sobre o corpo(13,14). Toda resposta motora produz
um reflexo ou um movimento coordenado, logo quaisquer altera¢fes tanto do sistema
musculoesquelético ou do sistema nervoso, podem gerar interferéncias na resposta

proprioceptiva.
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E conhecido, que na prética esportiva o desempenho ¢é dependente da auséncia de
lesGes e, portanto, da integridade de todos os sistemas corporais. Assim quaisquer lesoes,
por trauma ou sobrecarga, lesdes articulares ou musculares, podem resultar em déficits
proprioceptivos e na alteracdo da funcdo e consequente producdo correta de movimentos.
Pois, alteram as capacidades de transmissé@o dos potenciais de acdo e por tanto da
producdo de informacédo sensorial direcionada ao SNC. Isto posto, entendemos que a
propriocepcdo é fundamental para a recuperacéo e preservacao cinético funcional, além
de ser utilizada como critérios de prevencdo e utilizada no tratamento de lesdes,
principalmente nos esportes que utilizam um nivel de exceléncia gestual extrema.

Deste modo, é notorio a importancia da andlise da propriocep¢do principalmente
nos esportes. Com isso no &mbito cientifico e clinico muito se discute sobre os métodos
ideais de avaliacédo desse desfecho, os mais utilizados se baseiam na analise de percep¢oes
de movimentos conscientes, por exemplo atraves dos testes de senso de posicao articular
(SPA), os quais podem incluir a restricdo das variaveis de informagéo visual (8,11,15—
17).

Logo, SPA é o foco de analise do presente estudo, porque permite uma avaliacéo
tangivel e consistente, a partir da reproducdo de angulos articulares pré-determinados de
maneira ativa ou passiva (18). As analises das medidas passivas parecem ser mais
confidveis, no entanto, a realizacdo ativa permite a simulacdo da acdo muscular, que
contribui para a estabilidade e a replicacdo de movimentos mais proximos da funcéo.

E verificado na literatura o uso de diversas tecnologias avancadas para a anélise
do SPA do ombro, como o dinamdmetro isocinético (19), plataformas de analise
tridimensional (20), exoesqueletos articulares (21) e equipamentos customizados
construidos em laboratdrios (22), contudo, estas avaliacdes apresentam limitacdes, entre
elas o custo elevado, complexidade de manuseio, e despendem de treinamento e de uma
demanda de espaco, o que torna sua utilizacdo por vezes invidvel. Como alternativas,
foram desenvolvidos aplicativos em aparelhos eletrdnicos (23,24), que comercialmente
sdo mais acessiveis, devido ao grande desenvolvimento e acesso a tecnologia, no entanto
estes também apresentam limitagdes, como as analises somente em planos bidimensionais
e a falta de clareza da informacédo obtida por seus programas, inviabilizando por muitas
vezes sua aplicacdo no ambiente clinico e no campo.

Nessa perspectiva, Balke et al. (2011) (25) descreveram o teste de reproducdo do
movimento assistido por ponteira-laser (TRMPL), como alternativa as ferramentas de alto

custo, com uma aplicagdo mais acessivel clinicamente. O teste tem por objetivo avaliar
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0 SPA de flexdo do ombro, através da medida de erro de reposicionamento de angulos
pré-determinados, obtido através do desvio angular, a partir do comando de ordem do
avaliador com a utilizagdo de uma ponteira -laser. O estudo realizado incluiu 48
participantes, 24 pacientes com instabilidade do ombro (submetidos a tratamentos
cirlrgico ou conservador) e 24 pacientes saudaveis. Os quais, realizaram o teste de
reproducdo de movimentos ativo de flexdo e abducdo do ombro em trés marcacoes
verticais (i.e. 55°, 90° e 125°), com a utilizacdo de uma ponteira a laser fixada ao punho.

Os resultados descritos indicaram piores resultados a 55 em todos 0s grupos,
enquanto os melhores resultados foram obtidos a 90° de flex&o. O autor reportou que em
geral, pacientes saudaveis obtiveram melhores resultados que o grupo com instabilidade.
Em consequéncia destes resultados, é crivel que 0 TRMPL pode ser uma ferramenta
viavel para identificar disturbios proprioceptivos, visto que individuos saudaveis
apresentaram melhores resultados de reproducdo de movimento quando comparado a
individuos com instabilidade.

A partir do desenvolvimento do método de reproducdo de movimento por
ponteira-laser, outros autores desenvolveram estudos com o objetivo de investigar as
aplicacdes praticas e a viabilidade deste modelo. Echalier et al. (2019) (26), utilizando o
modelo similar ao de Balke, objetivaram avaliar a variabilidade do teste em 44 individuos
saudaveis (88 ombros), identificando fatores que influenciam o SPA e determinando
valores de referéncia com base nas medidas obtidas e nos fatores associados. Seus
resultados indicaram que, 0s aumentos dos desvios angulares estdo associados com o
avanco da idade, porém ndo se associam com o sexo ou com a dominancia.

Com base nos estudos sobrescritos, observamos que 0s autores se propuseram a
apresentar o modelo do TRMPL em populacbes saudaveis e algumas condicdes de
instabilidade, e objetivaram obter medidas para estabelecer parametros de aplicabilidade.
No entanto, destacamos que as principais medidas de confiabilidade desse modelo nao
foram avaliadas por esses autores, variaveis as quais sdo relevantes para o
estabelecimento critico da utilizacdo de ferramentas avaliativas no ambito clinico.

Quanto as analises de confiabilidade, a revisdo sistematica de Ager et al. (2017)
(27) corrobora com a afirmativa da falta de avaliacGes psicométricas do TRMPL, o0s
autores encontraram apenas um estudo que avaliou a confiabilidade intra e inter-
avaliadores do TRMPL (28). Esse estudo comparou medidas de confiabilidade entre trés
ferramentas distintas, a ponteira-laser, o inclinbmetro e o goniémetro. A analise foi realiza

com 25 individuos saudaveis, no entanto o TRMPL aplicado apresentou metodologia
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distinta da apresentada por Balke, e medidas de reproducdo também diferentes, utilizando
de faixas angulares (55° + 10° 90°+ 10°; 125° + 10°). Os resultados apresentados,
indicaram que a confiabilidade inter e intra -avaliadores do teste com ponteira-laser foi
0,86 e 0,78, enquanto o inclindmetro 0,67 e 0,70 e gonidometro 0,60 e 0,50. Observou-se,
portanto, que dentre as ferramentas a ponteira-laser apresentou melhores valores
indicando boa confiabilidade e apresentou ser um método acessivel e simples para a
pratica clinica, segundo o autor.

Ainda assim, a falta de padronizagédo dos protocolos ¢ uma lacuna quanto ao teste
de SPA, havendo divergéncias quanto as angulagdes utilizadas, como as medidas pontuais
ou em faixas, o posicionamento do laser, no punho ou préximo a articulagao glenoumeral.
Ainda, os diversos métodos de coleta e interpretacdo dos dados, diferentes amostras e
escassez de estudos de confiabilidade interferem na generalizacdo e aplicagdo dos
resultados do teste (25,27-30). Todas essas variaveis precisam ser esclarecidas, para
fornecerem medidas com relevancia clinica e para determinar a aplicabilidade deste
modelo (4,31).

Ao observarmos as populacdes investigadas, encontramos diversidade na
literatura, mas ndo foram encontrados estudos em que o teste com ponteira a laser ou
estudos de confiabilidade foram realizados na populacdo de atletas(32-35,35).
Ressaltamos ainda que estudos anteriores determinaram que o SPA, incluindo a
velocidade e a distancia do movimento, estdo associados positivamente e sdo essenciais
para 0 bom desempenho dos movimentos exigidos nos esportes (36). Por isso, a avaliacdo
confidvel do SPA em atletas ainda representa uma lacuna cientifica.

Na natacdo a queixa mais frequente € a dor no ombro, relacionada a alta demanda
da articulacdo, como os estresses constantes, repeticao intensa somada a desequilibrios
musculares e as amplitudes ndo convencionais durante o gesto esportivo. Assim, todas
essas alteracdes cinéticas funcionais podem contribuir para alteracées significativas do
sistema proprioceptivo, portanto, é sugerido que a determinacdo de valores de
normalidade sobre o SPA nesta populacdo possa ser importante.

Destarte, considerando a demanda de atletas de natacdo propusemos a
investigacdo das medidas de confiabilidade intra-avaliadores e inter-avaliadores, de um
recorte do teste de reproducdo de movimento assistido por ponteira-laser proposto por
Balke et al (2011), isto posto utilizaremos apenas o plano de flexdo do ombro e seréa feito
0 ajuste do posicionamento do laser (i.e. abaixo do deltoide ao invés do punho) com o

intuito de minimizar possiveis vieses de outras articulagdes do membro superior (25).
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Com o objetivo de buscar a real representacdo das medidas do teste, estabelecer valores
de normalidade em situagdes de campo no esporte, e garantir informacdes sobre a
confiabilidade do teste para essa populacao.

Por fim, hipotetiza-se que 0 TRMPL possa ser uma ferramenta viavel e aplicavel,
com valores relevantes de confiabilidade e que apresente parametros quantitativos que
permitam a sua utilizacdo no ambiente clinico para a avaliagdo do SPA do ombro. Ainda,
é esperado que a amostra produza baixos valores de desvio angular (DA) em todas as
angulacdes avaliadas, em decorréncia da amostra estar familiarizada com diferentes
amplitudes articulares, é expectavel também que a medida angular de 90°, que representa
maior funcionalidade, tenha os melhores resultados no TRMPL. Ademais, é possivel que
haja diferencas no desempenho do TRMPL segundo o perfil das faixas etérias, pelo grau
de especializacdo do gesto e para os estilos de nado, em virtude das diferencas
biomecanicas. Em sintese, espera-se que apos a conclusédo deste estudo sera aceitavel
utilizar o TRMPL como uma ferramenta alternativa para a avaliagdo da funcao

proprioceptiva do ombro em atletas de natacéo.
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2. OBJETIVOS

O objetivo primério foi:

I.  Apresentar e analisar a confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliadores de um
teste de reproducdo do movimento assistido por ponteira-laser (TRMPL) do ombro
em atletas de natacéo;

Os objetivos secundarios foram:

I.  Descrever o perfil das medidas do teste de reprodugdo do movimento assistido por
ponteira-laser (TRMPL) segundo as caracteristicas da amostra em subgrupos
segundo (sexo, categoria por faixa etéria, tempo de treinamento e especialidade de
nado).

Il.  Apresentar os valores esperados para o teste de reproducéo do movimento assistido
por ponteira-laser (TRMPL) do ombro para atletas jovens de nata¢do, com idades
entre 11 e 20 anos.

1. Correlacionar a dor relatada no ombro dominante pela Escala Visual Numérica com

0 desempenho em todas as angulacdes (55°, 90° e 125°) do teste.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagdo da amostra

Para a definicdo do tamanho da amostra, o célculo amostral para a anélise de
confiabilidade foi estimado por meio do coeficiente de correlagédo intraclasse (CCI). Com
base em um CCI esperado de 0,75, a partir de duas medidas por participante com dois
avaliadores e antecipando um intervalo de confianca ao menos moderado (CCI + 0,05)
(37). O tamanho da amostra necessario obtido foi de 36 participantes. No entanto,
considerando as possiveis perdas amostrais no decorrer do estudo optou-se por recrutar
50 participantes. Contudo, ao final do estudo participaram 48 atletas, as perdas amostrais
(2) foram em decorréncia da interrupcao das atividades de coleta, pelo lockdown estadual
instituido como medida sanitaria para contencdo da pandemia de Coronavirus.

O estudo foi realizado com jovens atletas de natacdo, do sexo masculino e
feminino. Para serem incluidos os participantes deveriam ter idades entre 12 e 20 anos, e
serem das respectivas categorias: petiz Il (12 anos), infantil I e 11 (13 a 14 anos), juvenil
I e Il (15 e 16 anos), junior | e 11 (17 a 19 anos) e sénior (20 anos); treinar regularmente
de acordo com a rotina pré-estabelecida pelos treinadores; serem membros das equipes
de natacdo da 4° Regido do Estado de S&o Paulo; serem atletas da Federacdo Aquatica
Paulista (FAP). Os critérios de exclusdo foram o inicio da pratica da modalidade esportiva
por um periodo menor que 2 anos; reportarem episodios de lesdes musculo—tendineas ou
osteoarticulares nos membros inferiores, superiores e/ou coluna por menos de trés meses
antes do inicio da pesquisa.

Foi solicitado durante contato prévio no agendamento das coletas, que 0s
participantes se abstivessem de drogas anti-inflamatorias e/ou analgésicas por um periodo

de pelo menos 24h antes da realizacéo do teste.

3.2 Aprovacéo Etica e Registro do Ensaio Clinico

Os participantes e seus responsaveis legais receberam informacdes verbais e por
escrito sobre os procedimentos e objetivos do estudo e, ap6s concordarem, assinaram o
termo de assentimento (ANEXO 1) e o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (ANEXO 2 e 3). Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” — FCT/UNESP sobre o nimero de parecer: 3.596.093 e nimero
de CAEE: 18606519.3.0000.5402 (ANEXO 4). O estudo também foi registrado no



26

Clinical Trials (clinicaltrials.gov) sob o nimero de NCT04697108 (ANEXO 5), a fim de

aumentar a transparéncia e disponibilizar as informac6es a comunidade cientifica.

3.3 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de confiabilidade intra-avaliador e inter-avaliadores de um
teste de reproducdo de movimento assistido por ponteira a laser na articulagdo do ombro,
realizado no centro de treinamento esportivo das equipes participantes (Associacao
Prudentina de Esportes Atléticos (APEA), Complexo Aquético do Centro Olimpico em
Presidente Prudente, Acqua Sport Academia em Sdo José do Rio Preto e no Parque
Aquético Silvério Maranho em Votuporanga).

O estudo foi conduzido durante um Unico mesociclo de treinamento (i.e. base),
que corresponde ao inicio da temporada, ap6s o periodo de transicdo correspondente ao
recesso de final de ano. No dia do teste os atletas realizaram o treinamento apds a sesséo
de testes, para que ndo houvesse qualquer interferéncia das cargas de treinamento sobre
0 mesmo.

Realizamos o estudo em trés etapas: (1) Familiarizacdo, (2) Teste (3) Reteste, que
ocorreram no mesmo dia. Os participantes foram submetidos a uma avaliacéo inicial que
consistiu na obtencdo dos dados pessoais de cada atleta, na avaliagdo antropométrica
(medidas de peso, altura e indice de massa corporal (IMC)) para caracterizacdo da
amostra e responderam ao Inquérito de Morbidade Referida (IMR) (38) para historico de
lesGes e a Escala Visual Numérica (EVN) (39) para dor no ombro dominante.

Em seguida, foram submetidos a etapa (1) de Familiarizacdo em que o participante
realizou o0 TRMPL (reproducdo do movimento de flexdo do ombro nas angulagdes de
55°, 90° e 125° de olhos abertos), por um Unico avaliador, para a compreensao do teste.
Apos cinco minutos realizamos a etapa (2) teste, em que o TRMPL (reproducdo do
movimento de flexdo do ombro nas angulac6es de 55°, 90° e 125° de olhos vendados)
aplicado por duas vezes, por avaliadores distintos, com um intervalo de cinco minutos
entre as aplicacdes (confiabilidade inter-avaliador). Dez minutos apds o término, foi
iniciada a etapa (3) reteste (confiabilidade intra-avaliador), seguindo 0s mesmos
procedimentos da etapa 2.

Para as etapas (2) e (3) o equipamento foi recolocado e foram feitos todos os
ajustes de posicionamento por cada avaliador. A ordem destes foi randomizada por meio
de um sorteio no Excel. A ordem da randomizacdo das etapas (2) e (3) foi a mesma com

0 intuito de ndo influenciar a confiabilidade intra-avaliador. (Figural).
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Figura 1. Delineamento do estudo. Avaliacdo antropometrica (peso e altura); IMR:
Inquérito de Morbidade Referida; EVN: Escala Visual Numérica. TRMPL: Teste de
reproducdo de movimento assistido por ponteira-laser.

3.4 Avaliacao Inicial.

Para caracterizacdo da amostra foram mensurados a altura (m) por meio de um
estadidmetro (Sanny - American Medical do Brasil, S&do Paulo, Brasil) e o peso (kg) por
meio de balanca digital (Tanita BC554, Iron Man/Inner Scaner - Tanita, lllinois, EUA).

Estes dados foram utilizados para obtengdo do IMC (kg/m?) de cada atleta.

3.5 Inquérito de Morbidade Referida (IMR).

O IMR foi utilizado com o intuito de caracterizacdo da amostra, para
determinarmos a ocorréncia de lesdo e possiveis alteracbes musculo-esqueléticas que
pudessem interferir no teste aplicado. Foi utilizado também como seletivo para os
critérios de excluséo, caso a ocorréncia da lesdo fosse por um periodo menor que 3 meses
prévios ao inicio da pesquisa.

Seu objetivo principal € informar sobre a ocorréncia de lesdes desportivas (tipo de
leséo, os locais anatdmicos, os mecanismos da lesdo, momento do treinamento, retorno a
pratica esportiva e lesdes recidivas) (Anexo 6) (38). O questionario ainda possui

informacdes sobre os dados pessoais referentes aos atletas (idade, género, peso, altura,
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tempo de treinamento, modalidade, dominancia e frequéncia de treinos por semana).
Contudo foram adicionadas outras informagdes como as principais provas, tempo de
treinamento, indices técnicos, equipe integrante, frequéncia de treinamento (fisico e

nadado) e nivel técnico.

3.6 Escala Visual Numérica (EVN).

A EVN foi utilizada com o intuito de caracterizacdo da amostra, e para informacéo
da presenca de dor referida no ombro dominante, prévio ao teste. Sendo também utilizada
para posterior correlacdo com o desempenho dos participantes no TRMPL.

A EVN avalia a percepgéo subjetiva de dor, por meio de uma escala unidirecional
numeérica de 11 pontos, graduada de 0 a 10, que auxilia na quantificacdo da intensidade
da dor. Os valores sao de zero “sem dor” a 10 0 “nivel maximo de dor experimentado”.
A medida foi informada pelo participante apds a seguinte pergunta: “De zero a 10, quanto
de dor vocé esta sentindo agora no ombro dominante? ”. A escala foi aplicada com o

participante em posicao de relaxamento durante a avaliacédo inicial (39).

3.7 Execucdo do TRMPL.

O TRMPL é uma ferramenta que permite avaliar o senso de posicdo articular,
atraveés do reposicionamento ativo do ombro sem a utilizacdo de estimulos visuais, em
alvos correspondentes aos angulos de 55°, 90° e 125° de flexdo de ombro, originalmente
apresentado por Balke et al (2011).

O TRMPL deve ser realizado no membro superior dominante e os participantes
devem estar descalcos e sem qualquer vestimenta sobre o ombro e o bragco. Cada
participante, teve os angulos-alvos (55°, 90° e 125°) individualmente demarcados em uma
lona (310 cm de altura x 61 cm de largura) quadriculada (1x1cm?). A lona foi fixada em

uma parede a um metro de distancia do participante (Figura 2).
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Figura 2. Modelo e dimensdes da lona utilizada como alvo.

Para a determinacdo do angulo de 90° foi utilizado um goniémetro manual
alinhado a articulacdo glenoumeral de cada atleta (90° de flexdo e abducao horizontal)
(Figura 3). Os demais pontos (55° e 125) foram determinados com o uso de uma fita
métrica, posicionada 70 cm acima e abaixo do angulo de 90° (um adesivo circular de
cerca de 1,00 cm de raio identifica os pontos). A determinacdo da medida em centimetros
foi através do célculo d = 100 cm x tan. 35°, no qual 100 cm se refere a distancia do
participante em relacdo ao alvo e 35° a variagéo entre os pontos (55°- 90° e 90° - 125°).

Figura 3. Simula¢do do posicionamento do TRMPL a 90° de flexdo de ombro,
durante a avaliagdo o participante estava sem qualquer vestimenta sobre os ombros e
bracos além de estar descalco.
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Uma ponteira-laser utilizada como referencial das amplitudes do teste, foi fixada
a cinco centimetros de altura de uma cinta de velcro (aproximadamente 50 cm de
comprimento por 20 cm de largura), foi posicionada no membro superior sob a jungéo
miotendinea do masculo deltoide em sua porcdo medial (Figura 4) (com o antebrago em
posicdo pronada, o laser deve estar alinhado com o terceiro metacarpo). Apoés se certificar
do posicionamento e de todos os ajustes, o avaliador instruiu o participante sobre a
manutengdo da postura, posicionamento dos pés e para evitar qualquer movimento de

compensagdo com a cabega, tronco, quadril, ou com cotovelo e punho.

/
4

L

Figura 4. Ponteira-laser; Posicionamento abaixo da juncdo miotendinea do
musculo deltoide em sua porcao medial.

Em seguida, os participantes foram instruidos a atingir cada um dos pontos
marcados trés vezes de olhos abertos, partindo de uma posicéo neutra (i.e. 0° de flexdo
de ombro) durante a etapa (1). Apds a execucgdo, caso ainda houvesse duvida, o
participante poderia reproduzir os movimentos até a compreensao total do teste.

Posteriormente, na etapa (2) e (3), os participantes foram solicitados a realizar o0s
mesmos movimentos de forma aleatorizada pelos examinadores, porém com os olhos
fechados. Esses procedimentos foram realizados trés vezes para cada angulo. Durante a
execucdo dos movimentos da etapa (2) e (3) o avaliado manteve o posicionamento por
cerca de quatro segundos (Figura 5), para que o posicionamento do laser pudesse ser
registrado através de uma fotografia individual. Entre as etapas (1) e 2) houve um
intervalo de 5 minutos. J& entre as etapas (2) e (3) houve um intervalo de 10 minutos e

entre cada examinador também houve um intervalo de 5 minutos (Figura 5). (Anexo 7).
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Figura 5. Exemplificacdo da execucdo do teste a 125°, 90° e 55°.

3.8 Interpretacéo dos dados do TRMPL.

A interpretacdo dos dados foi realizada a partir das fotografias individuais. A
medida de desvio angular é referente ao desvio em centimetros entre o alvo demarcado
(55°, 90° e 125°) e o ponto atingido pelo participante no plano cartesiano (plano x e y)
(Figura 6).

A unidade em cm, foi transformada para graus, por uma calculadora que realizou
as transformacdes do calculo do angulo da tangente. O DA final obtido foi calculado por
meio do método trigonométrico pitagoérico, dado pela raiz de x° ao quadrado somado a y°
ao quadrado [DA = v(x°2 + y°?)] no software Microsoft Excel 2010 (Figura 7).

Para utilizacdo posterior nas analises descritivas e analise de confiabilidade, foi
utilizado o valor da mediana das trés tentativas, com o intuito de minimizar as diferencas

entre as tentativas do teste.
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Figura 6. Simulacdo das analises de dados do TRMPL.

Je | =Raiz(esr2+r52)
C D E F G H I J K L M N O P Q
Teste
Avaliador 1
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
x[cm]| y (em) | X° | y* |Desvio Angular x(cm]|y[cm]| x° | y° |Desvio Angular x(cm]|y[cm]| x° | y° |Desvio Angular

|7 26 4 15 15,52 2 2 11 1,41 0 26 0 15 15,00
| -3 36 -2 19 19,10 -8 40 5 21 2159 13019 7 1 13,04
|7 15 9 9 1273 58 124 3 7 762 19 29 11 16 1942
| 0 0 0 0 0,00 15 14 9 8 12,04 45 15 3 9 949
] -3 45 2 24 2408 12 56 -7 29 2983 14 29 8§ 16 17,89
] -3 -1 2 6 6,32 9 24 5 13 13,93 4 9 2 5 5,39
| 0 -3 0 2 200 -1 I - 1,41 0 0 0 0 0,00

Figura 7. Apresentacdo simulada dos dados no software Microsoft Excel 2010 e
do calculo trigonométrico pitagérico, [DA = V(x°2 + y°2)].

3.9 Caracterizacéo dos subgrupos.

Para descricdo do perfil de medidas do TRMPL em subgrupos, os atletas foram
estratificados segundo sexo (masculino e feminino), categoria por faixa etaria (petiz 1l
(12 anos) e infantil I e 11 (13 a 14 anos); juvenil 1 e 1l (15 e 16 anos); junior 1 e 11 (17 a 19
anos) e sénior (20 anos), tempo de treinamento (< 72 meses de treinamento; > 72 meses

de treinamento), especialidade de nado (borboleta, costas, peito e crawl).

3.10 Analise Estatistica.

As analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico SPSS (versao 20;
SPSS Inc, Chicago, IL). Para caracteriza¢do da amostra foi utilizada estatistica descritiva

por meio de tendéncia central (média; mediana) e variabilidade (desvio padrao; intervalo
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de confianga 95%; minimo; maximo; primeiro quartil; terceiro quartil) para todas as
varigveis coletadas.

Para posterior analise de comparacdo e descricdo do TRMPL a amostra foi
dividida em subgrupos (sexo, categorias por faixa etaria, tempo de treinamento e
especialidade de nado). A normalidade dos dados foi investigada pelo o teste de Shapiro-
Wilk (40), confirmada a ndo normalidade dos dados foi adotado o teste de Wilcoxon para
distribuicdo ndo paramétrica.

Para a analise das medidas psicométricas foi utilizado a confiabilidade relativa e
confiabilidade absoluta. A confiabilidade relativa, foi calculada pelo Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CCI), com intervalo de confianca de 95% (1C95%), por meio do
modelo two-way mixed effects, absolute agreement, modelo para Gnico avaliador (3,1) e
para modelo de dois avaliadores foi utilizado o modelo two-way random-effects,
consistency (41). O CCI foi interpretado de acordo com as seguintes diretrizes: valores
menores que 0,5 indicam baixa confiabilidade, valores entre 0,5 e 0,75 indicam
confiabilidade moderada, valores entre 0,75 e 0,9 indicam boa confiabilidade e valores
maiores que 0,90 indicam confiabilidade excelente (42). J& a confiabilidade absoluta foi
verificada pelo: 1-) Erro padrédo da medida (EPM) calculado da seguinte forma: EPM =
DP x + (1 - CCI), onde DP representa o desvio padrdo da medida (42,43) ; 2-) Minima
mudanca detectdvel (MMD), que reflete a magnitude da mudanca necessaria para
fornecer confianca de que uma mudanca ndo € resultado de variacdo ou medicao aleatoria,
calculada da seguinte forma: MMD = z-score (95% IC) x EPM x 2 (44,45), onde z-
score (95% IC) representa o valor de 1,96; 3-) O coeficiente de variacdo (CV) foi utilizado
para facilitar as compara¢fes com outros estudos e calculado como DP dos escores de
mudanca de teste para reteste dividido pela média do teste e reteste, multiplicado por 100.

Para a analise de comparacdo dos subgrupos, sexo e tempo de treinamento, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para dados nao-paramétricos. E para as comparacoes
para categoria por faixa etaria foi realizado ANOVA unidirecional para as angulacfes de
55° e 125°, e para 90° foi realizado o teste de Kruskall-Wallis. Para especialidade de nado
foi realizado ANOVA unidirecional, para as medidas de 90° e 125°, E para 55° foi
realizado o teste de Kruskall-Wallis.

Para a descricdo dos valores de desvio angular esperado para o TRMPL, foram
utilizados valores de média, intervalo de confianca de 95%, mediana, minimo, maximo,
primeiro e terceiro quartil do avaliador mais confidvel e valores da sessdo de teste, com

0 intuito de minimizar possiveis vieses de repeticao, ou qualquer outra influéncia do teste
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anterior. Para a andlise de correlagdo entre a EVN e o TRMPL, foi utilizado o teste de
correlacdo de Spearman, para distribuicdo ndo paramétrica.

4. RESULTADOS

O estudo foi realizado com 48 atletas de ambos os sexos, a figura 8 apresenta o
fluxograma de perdas amostrais e distribuicdo da amostra em relacdo as equipes

participantes.

Atletas de natacio
selecionados de acordo com
os critérios de elegibilidade

N=50

‘ Iniciaram os procedimentos ‘

N=50
Presidente Prudente Séo José do Rio Preto Votuporanga
N=22 N=10 N=18

Dois atletas ndo foram avaliados devido
ao [ockdown no Estado de Sdo Paulo em
virtude da pandemia do Covid-19
N=20

k )
!

Total de atletas avaliados
N=48

Figura 8. Fluxograma das perdas amostrais e distribuicdo da amostra em relacéo
as equipes participantes.

Os dados descritivos estdo presentes na tabela 1 a seguir, o IMC apresentado
configura amostra com peso ideal. Em relacdo a lateralidade dos membros superiores,
eram 41 destros e sete canhotos.

Tabela 1. Apresentacdo dos dados descritivos da amostra segundo caracteristicas
antropomeétricas.

Variaveis antropométricas Média * (DP)
Idade (anos) 14,71 + (3,05)
Peso (kg) 58,80 £ (12,20)
Altura (m) 1,66 = (0,11)
IMC (kg.m?) 21,23 + (2,99)

Legenda. N= 48 participantes. DP = Desvio Padrdo. IMC = indice de massa corporal.
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O resultado do IMR, apresentou somente quatro participantes que responderam
afirmativamente ao questionario para a presenca de lesdo na temporada. Todas as lesdes
descritas ocorreram pelo menos 3 meses antes do inicio da pesquisa, 0 que permitiu a
permanéncia dos participantes no estudo, sem que houvesse a necessidade de exclusao
dos mesmos.

As lesdes reportadas foram atraumaticas, sem lesdes recidivas e sem outras lesdes
associadas. Estas foram: i) lesdo no ombro por overuse durante a competicdo com
gravidade alta (i.e. mais de 21 dias de afastamento) e retorno as atividades com sintomas;
i) lesdo no ombro por overuse durante o treinamento com gravidade leve (i.e. 1 a 7 dias
de afastamento) com retorno assintomatico; iii) lesdo na coluna lombar por overuse
durante o treinamento com gravidade moderada (i.e. 8 a 21 dias de afastamento) com
retorno com sintomas e iv) lesdo no pé por mecanismo sem contato durante o treinamento
com gravidade leve (i.e. 1 a 7 dias de afastamento) com retorno sintomatico.

A tabela 2 apresenta os valores descritivos de DA absoluto do TRMPL. Na analise
intra-avaliadores houve diferenca estatisticamente significativa somente para o avaliador
1, entre as sessoes de teste e reteste para 90° (p=0,002) e 125° (p=0,028). Na analise inter-
avaliadores, houve diferenca estatisticamente significativa (p <0,05) entre ambos 0s
avaliadores nas sessdes de reteste para a angulacéo de 90° (p=0,036) e 125° (p=0,000).

Tabela 2. Descricdo dos valores obtidos no TRMPL, apresentados em mediana
(minimo; maximo); [Q1; Q3], segundo analise intra-avaliadores e inter-avaliadores.

A | Avaliador 1 Avaliador 2
ngulios Teste Reteste Teste Reteste
550 11,00 (0; 28) 9,50 (0; 27) 11,50 (0; 28) 11,50 (0; 30)
[7,00; 16,75] [6,00; 15,00] [6,50; 17,75] [3,75; 16]
90° 8,00 (3;27) A 7,00 (2;16) © 7,50 (2; 21) 7,00 (1; 24) ¢
[6,00; 10,00] [4,00; 8,00] [4,00; 11,00] [5,00; 10,00]
195° 12,00 (6; 26) B 10,00 (3; 18) 14,00 (2; 31) 12,00 (5;26) P

[9,00:14,00]  [7,00;14,75]  [9,25:18,00]  [9,00; 16,75]

Legenda: N= 48 participantes; [Q1 = 1° Quartil; Q3 = 3° Quartil]; * = diferenca
estatisticamente significativa entre as sessdes de teste e reteste, do avaliador 1, para 90°;
B = diferenca estatisticamente significativa entre as sessdes de teste e reteste, do
avaliador 1, para 125°; © = diferenca estatisticamente significativa entre a sessio de
reteste do avaliador 1 e do avaliador 2 para 90°; P = diferenca estatisticamente
significativa a sessao de reteste do avaliador 1 e do avaliador 2 para 125°; (p<0,05).

Na tabela 3, estdo as medidas de confiabilidade relativa e absoluta intra-
avaliadores do TRMPL. Os maiores valores de confiabilidade relativa foram obtidos pelo

avaliador 2, com valores que variaram de moderada a boa confiabilidade para 55°, e para
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90° e 125° com variacdo entre baixa a moderada confiabilidade. O avaliador 1, apesar de
obter menores valores de CCI apresentou o mesmo estrato de confiabilidade (55°
moderada a boa, 90° baixa a moderada) observado para o avaliador 2, no entanto foi
observado que o coeficiente de correlagdo intraclasse para 125° ndo apresentou
significancia estatistica (p=0,075).

Tabela 3. Descricao das medidas de confiabilidade relativa e absoluta, em andlise intra-
avaliadores (avaliador 1 e 2) durante o TRMPL, para as angulagdes de 55°, 90° e 125°.

Avaliador 1 Avaliador 2

Angu|os Teste — Reteste Teste - Reteste
(95C0/0C-I|C) EPM  MMD ((:OZ) (95(5/2:_"(:) EPM  MMD %;0/)
55° (016%;70?88) 304 843 51,08 (o,g%%,sg) 304 844 4817
90° (_0,8’2?365) 300 832 59,31 (o,fé?oz,m) 294 816 61,60
125 o leeey 378 1048 5045 o R 393 1089 4733

Legenda. N= 48 participantes; CCI = Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; 1C 95% =
Intervalo de Confianga de 95%; EPM= Erro Padrdo da Medida; MMD= Minima
Mudanca Detectavel; CV (%) = Coeficiente de variacdo em porcentagem;

Na tabela 4, estdo as medidas de confiabilidade relativa e absoluta inter-
avaliadores do TRMPL. Os maiores valores de confiabilidade relativa foram encontrados
na sessdo de reteste. Para 55° os valores variaram de boa a excelente confiabilidade,
enquanto 90° e 125° variaram de baixa a boa confiabilidade. Para a sessdo teste, 0s
valores variaram de moderada a boa confiabilidade para 55°, para 90° variaram de baixa
a boa confiabilidade e por fim, para 125° a variacdo foi de baixa a moderada

confiabilidade.
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Tabela 4. Descricdo das medidas de confiabilidade relativa e absoluta, em analise inter-
avaliadores (avaliador 1 e 2) durante 0 TRMPL, para as angulagdes de 55°, 90° e 125°.

Avaliador 1- Avaliador 2 Avaliador 1- Avaliador 2
Angums Teste Reteste
(95%/?-: ¢ FEPM MMD (%/2; (95%/23_: ¢ EPM MMD (%
55° (015%’;73186) 342 949 5253 (0,7%?0?92) 256 711 4476
90° (012%’?377) 275 762 5607 42’;6;,81) 217 603 51,34
125° (010%;‘571) 384 1065 47.12 4%’;63,83) 276 7,65 39,65

Legenda. N= 48 participantes; CCI = Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; IC 95% =
Intervalo de Confianca de 95%; EPM= Erro Padrdo da Medida; MMD= Minima
Mudanca Detectavel; CV (%) = Coeficiente de variacdo em porcentagem;

A tabela 5 apresenta os dados descritivos dos participantes segundo caracteristicas
da modalidade esportiva. Foi realizada uma analise comparacdo a partir dos dados do
TRMPL segundo subgrupos, no entanto ndo houve diferengas estatisticamente
significativas, entre nenhum subgrupo descrito.

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes em subgrupos segundo caracteristicas da
modalidade esportiva.

Subgrupos NuUmero de participantes
Sexo Feminipo 24
Masculino 24
Categoria Petiz Il e Ir_1fanti| I-11 20
(Faixa etaria) Juvenil - 13
Junior | -1l e Sénior 15
Costas 12
Peito 16
Estilo Crawl 13
Borboleta 7
Medley 0
- < 72 meses 22
Tempo de préatica (meses) > 79 Meses 26

Legenda. N= 48 participantes.
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Na tabela 6, estdo descritos os valores de desvio angular esperados para o TRMPL
quando realizado em atletas de natagdo saudaveis, com idades entre 12 e 20 anos.

Tabela 6. Apresentacdo dos valores de desvio angular esperado para o TRMPL,
segundo as medidas angulares do avaliador mais confiavel da primeira sesséo (teste),
durante a execucdo das amplitudes de 55°, 90° e 125°. Descritos em média (IC 95% -
intervalo de confianca de 95%); mediana [minimo - maximo]; {Q1 = 1° quartil; Q3 =
3° quartil}).

Angulos Desvio Angular (DA)

12,10 (10,08 - 14,13)
55° 11,50 [0; 28]
{6,50; 17,75}

7,92 (6,64 — 9,20)
90° 7,50 [2; 21]*
{4,00; 11,00}
14,04 (12,34 -15,75)
125° 14,00 [2; 31]
{9,25; 18,00}
Legenda: N= 48 participantes; *p valor = diferenca estatisticamente significativa entre
a angulacéo de 90° e as angulacOes de 55° e 125° (p <0,05);
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A figura 9 a seguir, apresenta a dispersdo dos dados de dor no ombro reportada
segundo a avaliagéo inicial por meio da EVN em relagdo ao desempenho no TRMPL, a
partir da medida da sessdo de teste do avaliador mais confiavel. N&o houve correlacéo
estatisticamente significativa entre os valores de dor relatada e o desempenho em todas
as angulacOes do teste (55°, 90° e 125°).
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Figura 9. Diagramas de dispersdo de pontos. EVN para dor no ombro dominante
X Desempenho no TRMPL. A = para 55° Coeficiente de correlacdo: rho = - 0,025(p =
0,864); B = para 90° Coeficiente de correlacdo: rho = -0,034 (p = 0,818); C = para 125°
Coeficiente de correlacdo: rho = -0,091 (p = 0,540).
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5. DISCUSSAO

O presente estudo, teve como objetivo principal investigar a confiabilidade intra-
avaliador e inter-avaliador do TRMPL aplicado em trés angulac6es distintas (55°, 90° e
125°) em atletas de natacdo. Como objetivos secundarios, foi proposto descrever o perfil
das medidas do TRMPL segundo caracteristicas em subgrupos, e apresentar valores
esperados para essa populacéo e por fim, correlacionar a dor relatada no ombro dominante
com o desempenho no TRMPL.

Nossa hip6tese, que nadadores apresentariam valores baixos de DA devido a
familiaridade com grandes amplitudes de flexdo do ombro foi confirmada, uma vez que
0 maior DA (e.g. 14°) encontrado ndo representa alteragdes anormais nos planos de
movimento do ombro (26). Quanto a perspectiva de que o teste seria confidvel para a
utilizagdo nesta populagéo, foi apenas parcialmente confirmada, pois a analise por meio
do CCI mostrou, no geral, confiabilidade excelente para a angulacdo de 55°, enquanto
90° e 125° apresentaram confiabilidade moderada, o que revela, que talvez a utilizacao
do teste com uma Unica medida angular (55°) possa ser mais eficiente.

Com relacdo aos resultados descritivos do TRMPL, nossos achados demonstram
que 90° apresentou a menor mediana de desvio angular, podendo justificar o achado por
ser uma angulacdo com maior representacdo funcional, portanto mais facil de se
reproduzir. Além disso, o controle voluntario pode ter contribuido para a melhora da
reproducdo do movimento, produzindo menor erro durante a reproducdo desse
movimento. (27,30). Através da analise biomecénica € sabido também que a medida
angular de  90°, produz maior taxa de contragdo muscular e atividade dos
mecanorreceptores musculotendinosos, como o 6rgdo tendinoso de Golgi e o fuso
muscular, melhorando a resposta coordenativa e de SPA (28). Esta medida se diferencia
normalmente, das medidas de 55° e 125° que séo possivelmente menos assimiladas nas
atividades de vida diaria. Ainda, esclarecemos que para 125° hd uma acdo associada da
articulacdo glenoumeral e escapulotoracica, podendo gerar menor precisdo dos
mecanorreceptores sobre as estruturas musculares e capsulares, contribuindo com maior
instabilidade durante a reproducdo do movimento (25), e para 55° ha também a acao
menos efetiva dos mecanorreceptores devido a menor tensdo sobre a capsula articular e
musculos durante a acdo de flexdo do ombro (25,46).

Encontramos que 90° apresentou a menor magnitude de erro de reproducdo, mas

possui grande variabilidade no intervalo desse erro. As medidas de 125° apresentaram 0s
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maiores valores de mediana de erro de reproducdo, significativamente maior do que 90°
e também apresentaram grande variabilidade no intervalo desse erro. Por outro lado, 55°
apresentaram a mediana de desvio angular intermedidria as outras medidas angulares, no
entanto, obtiveram uma menor variagdo desse intervalo de erro, o que refletiu em
melhores valores de confiabilidade, quando comparado as outras medidas. Logo, ao
observar todas as medidas de confiabilidade absoluta e relativa os melhores resultados
foram obtidos para a medida angular de 55°, que parece ser a que proporciona resultados
mais confiaveis, talvez seja a medida do TRMPL, mais indicada momentaneamente para
a pratica no ambiente clinico. Cabe ressaltar que as demais angulacbes apresentam
confiabilidade moderada e condizem com outros achados na literatura (28).

Outro resultado encontrado foi a confiabilidade absoluta, que apresenta dados que
facilitam a aplicacdo e interpretacdo do modelo de teste. O CV é uma medida de
variabilidade da amostra em relacdo a média amostral expressa em porcentagem, que
facilita a interpretacdo do EPM e ambos representam a variagao intrinseca do teste. Desta
forma, como o0 EPM inter-avaliadores variou entre 2,17 a 8,84 sabemos que erros maiores
do que esses valores representam 0s erros reais do teste, ou seja, 0 erro do participante.
Esses valores, representam entre 35 e 60% de variacdo no teste, no entanto, como a
maioria dos estudos ndo reporta esses dados ainda ndo é possivel fazer uma avaliagdo do
que seria aceitavel, o que dificulta o entendimento e a utilizacdo desta variavel
clinicamente. Por isso, o presente estudo calculou os valores de MMD que variaram entre
6,03 e 10,65 e podem servir de referéncia para a aplicacdo do teste na pratica clinica.

Devido a complexidade da modalidade esportiva, que compreende diferentes estilos
de nado, diferentes biotipos e a grande diferenca de idade dos atletas incluidos no estudo,
entendemos que essas caracteristicas poderiam ter influéncia no valor do teste, no entanto
ndo foi verificada diferenca estatisticamente significativa dos valores de DA em funcéo
dos subgrupos investigados (sexo, categoria, estilo de nado e tempo de pratica). Estudos
prévios (26,48), também ndo encontraram diferenca significativa nos valores do teste
entre homens e mulheres. No entanto, Echalier et al. (2019)(26) encontraram diferenca
com relacdo a idade dos participantes, ndo confirmada no nosso estudo. Isso pode ter
acontecido porque, os autores incluiram participantes com faixa etaria mais ampla (16-54
anos) do que a do presente estudo (12-20 anos), deste modo, supomos que adolescentes e
adultos jovens se comportem diferente de adultos mais velhos, talvez pelo desempenho

muscular e condicionamento fisico, e até mesmo pelos processos naturais de
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envelhecimento que podem estar associados com a diminuicdo da acuidade da
propriocepcao, como a degeneragéo do sistema proprioceptivo e vestibular (49).

Para o subgrupo tempo de treinamento, hipotetizamos que a frequéncia da pratica,
seis vezes semanais para todos os participantes, possa ter nivelado as possiveis diferencas
para execucdo do teste. Ja para a especialidade de nado, a participacdo constante da
articulacdo glenoumeral e em grandes amplitudes em todas as modalidades de nado
(borboleta, costas, peito, crawl), pode ter contribuido para que ndo houvesse diferenca
entres 0s nados além disso, a suspensao da atividade esportiva no dia da avaliacdo pode
ter minimizado os possiveis efeitos que o estilo de nado teria sobre o complexo articular
do ombro de forma aguda.

A julgar a importancia da propriocepcdo para a funcionalidade global, o uso de
testes confiaveis e valores especificos para a modalidade esportiva € oportuno. Por tudo,
nossos resultados mostram que o teste com ponteira-laser representa uma alternativa
confiavel e mais acessivel que outros equipamentos para aplicacdo na pratica clinica. Os
dados aqui reportados ndo devem ser extrapolados para outras populagdes ou movimento
do complexo do ombro.

Contudo o TRMPL exige um treinamento por parte dos avaliadores para montagem
e aplicacdo do teste, que necessita de um controle sistematico. Ainda, ha a demanda de
tempo para preparacdo, elaboracdo e manuseio dos equipamentos e acessorios para a
estrutura, apesar de ser mais factivel que outras ferramentas disponiveis para a realizacéo
do teste de SPA, o instrumento proposto ainda necessita da aquisicao de uma ponteira-laser
de sua customizacdo, com méo de obra e disponibilidade de recursos e de ajustes
constantes, o que pode gerar uma dificuldade no acesso, no entanto ndo é comparavel a
ferramentas que custam milhares de dolares.

As principais limitacGes foram o baixo nimero amostral para a analise de caraterizacdo
da amostra, que ndo permitiu uma analise robusta quanto aos estilos de nado, e o fato de que
a mediana de tempo de prética foi de seis anos, o que nao permitiu analisar a influéncia dessa
varidvel para a caracterizacdo do senso de posicdo da amostra. Por isto, é sugerido a
investigacdo de participantes em diferentes faixas etarias, tempo e frequéncia de treinamento
além da investigacdo de condicOes patoldgicas. Além disso, durante os pilotos e a coleta de
dados foram identificados alguns pontos que podem ter interferido no teste, e que podem
auxiliar em aplicac@es futuras. Destacamos i) orientacfes mais incisivas sobre a manutencao
postural, para evitar alteragdes no teste uma vez que os participantes o realizam de olhos

fechados, ii) a fixacdo adequada e padronizada do laser, uma vez que o posicionamento
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inadequado ou até mesmo a frouxiddo do velcro podem gerar instabilidade do
posicionamento do laser, iii) a necessidade de uma sesséo de familiarizagéo, com os olhos
abertos, para cada teste, iv) o controle rigoroso de estimulos externos ao ambiente do teste,
evitando quaisquer distracoes.

Evidenciamos por fim, pontos positivos do estudo como a aplicabilidade clinica
comparada a outros equipamentos, o uso complementar do TRMPL a outros métodos de
avaliacdo classicos de propriocepcdo, a informacao palpavel de uma medida fisioldgica téo
complexa, além disso, somos o primeiro estudo que avalia atletas de natagdo com um teste

com ponteira-laser e que apresenta medidas de confiabilidade deste modelo.
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6. CONCLUSAO

Concluimos que TRMPL apresentou boa confiabilidade para a angulagdo de 55° e
moderada confiabilidade para angulacdo de 90° e 125°, sendo uma ferramenta alternativa
ao uso na prética clinica, preferencialmente a 55°.

N&o foram encontradas diferengas significativas entre os subgrupos analisados.
Obtivemos valores esperados para a analise do senso se posicdo do ombro para a
utilizacdo na prética clinica com jovens atletas nadadores. Por fim, ndo houve correlacéo

entre a dor no ombro com o desempenho do TRMPL.
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Anexo 1. Termo de assentimento.

AVA
avavav  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp Y& 40LI0O DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

TERMO DE ASSENTIMENTO
(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Confiabilidade de um teste de senso de posi¢éo articular do ombro em atletas de
natacgdo”.

Nesta pesquisa pretendemos avaliar a confiabilidade de um teste de senso de

posicao articular do ombro, identificar e descrever o perfil das medidas deste teste nos
atletas de natacdo associando as caracteristicas do esporte como a especialidade e a
categoria.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € compreender a confiabilidade do
teste funcional como medida real e podem nos auxiliar durante 0 monitoramento dos
atletas em momentos de treinamento, competicdes e durante a recuperacao.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Sera realizada em
uma Unica sessao, a avaliacdo inicial sera composta por uma ficha de informacdes, coleta
dos dados antropométricos e aplicacdo do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), ao Inquérito de Morbidade Referida (IMR), e a Escala Visual
Analdgica de Dor (EVA), em seguida sera realizado a etapa de familiarizacao do teste de
propriocepcdo com ponteira a laser, imediatamente ap0s sera realizada o teste de
propriocepcdo por dois avaliadores independentes treinados e com experiéncia na
aplicacdo do teste, com intervalo de cinco minutos entre cada avaliador, apds um intervalo
de 10 minutos, serd realizado a etapa reteste, organizada exatamente como a etapa teste.

Para participar desta pesquisa o0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. Vocé ndo terda nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao

é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo



na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que iré tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo.

Esta pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco para vocé. O teste nédo
ocasionara desconfortos. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias: uma via serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra seréa fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagfes
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento o meu responsavel podera modificar a
decisdo de participar se assim o desejar. Tendo 0 consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

: de de20 .

Assinatura do (a) menor

Assinatura do Pesquisador / Orientador

Assinatura do Pesquisador Assistente

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Pesquisador Responsavel: Heloisa Paes de Lima

Fone: (11) 996339793

E-mail: helopaesdelima@gmail.com

Pesquisador / Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail: cep@fct.unesp.br
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Anexo 2. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para participantes com
18 anos ou mais.

A
Avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

WA
u nesp ™ 4ULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Confiabilidade de um teste de senso de posi¢ao articular do

ombro em atletas de natagao”.

Nome do (a) Pesquisador / Orientador (a): Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Nome do (a) Pesquisador Assistente (a): Heloisa Paes de Lima

Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que
tem como finalidade avaliar a confiabilidade intra e inter-avaliadorde um teste de
senso de posicao articular do ombro em atletas de natacéo, e descrever o perfil destas
medidas nesta amostra associado as caracteristicas do esporte como especialidade e
categoria.

Participantes da pesquisa: Jovens atletas de natacdo, aparentemente saudaveis,
meninos e meninas, com idade entre 12 e 26 anos.

Envolvimento na pesquisa: Ao assinar esse termo vocé concorda em participar deste
estudo por um dia, e permite que o pesquisador aplique o teste senso de posicéo, que
sera especificado neste termo. O pesquisador ira realizar uma avaliacdo inicial, e sera
aplicado o teste em duas etapas, teste e reteste, por dois avaliadores previamente
familiarizados com o teste. A analise dos dados obtidos ocorrera no Laboratorio de
Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) situado na Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — FCT/Presidente Prudente.

Sobre as entrevistas: Sera realizada uma avalia¢do inicial composta por uma ficha
de informacgbes, coleta dos dados antropométricos, ao Inquérito de Morbidade
Referida (IMR), e a Escala Visual Analdgica de Dor (EVA).

Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e
éticas. N&@o apresenta qualquer tipo de risco para vocé. Esta pesquisa ndo ira alterar a
dindmica comum do treinamento do participante. O teste aplicado ndo ocasionara
desconfortos, por sem aplicado de maneira ativa e por ser um método ndo invasivo.

Entretanto, caso julgue necessario, vocé recebera atendimento especializado
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(fisioterapeuta, ou médico, caso seja pertinente). Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade, podendo ser recusado qualquer tipo de
procedimento oferecido no estudo a qualquer momento.

Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o pesquisador e 0 pesquisador assistente terdo conhecimento
de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados
dessa pesquisa.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. No
entanto, vocé se beneficiara dos resultados obtidos a respeito de seu desempenho que
serdo passados para seu treinador como forma de analisar individualmente cada atleta.
Esperamos também que este estudo traga informagGes importantes sobre a utilizagédo
do teste funcional de propriocep¢do de ombro na natacdo para que futuramente seja
introduzido na dindmica de treinamento e competicdes destes atletas. O pesquisador
se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das
informac0es coletadas, conforme previsto no item anterior.

Pagamento: Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como nada sera pago por sua participacao.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar

participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre
que quiser podera pedir mais informacGes sobre a pesquisa através do telefone do
pesquisador e do pesquisador assistente do projeto e, se necessario através do telefone

do Comité de Etica em Pesquisa.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Confiro que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do

trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Né&o assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista o0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa ou responsavel

Assinatura do Participante da Pesquisa ou responsavel

Assinatura do Professor de Natacéo

Assinatura do Pesquisador / Orientador

Assinatura do Pesquisador Assistente

Pesquisador / Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre (18) 3229-5528
Pesquisador Assistente: Heloisa Paes de Lima (11) 99633-9793

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel
Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br
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Anexo 3. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para participantes com
menos de 18 anos.

AVA
avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ' 9ULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Confiabilidade de um teste de propriocepcéo em atletas de
natacgdo”.

Nome do (a) Pesquisador / Orientador (a): Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre
Nome do (a) Pesquisador Assistente (a): Heloisa Paes de Lima

1. Natureza da pesquisa: Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar desta

pesquisa que tem como finalidade avaliar a confiabilidade intra e inter-avaliadorde
um teste de propriocepcdo de ombro em atletas de natacdo, e descrever o perfil destas
medidas nesta amostra associado as caracteristicas do esporte como especialidade e
categoria.

Participantes da pesquisa: Jovens atletas de natacdo, aparentemente saudaveis,
meninos e meninas, com idade entre 12 e 20 anos.

Envolvimento na pesquisa: Ao assinar esse termo vocé concorda com a participacao
de seu (sua) filho (a) neste estudo por um dia, e permite que o pesquisador aplique o
teste de propriocepc¢éo, que sera especificado neste termo. O pesquisador ira realizar
uma avaliagdo inicial, e sera aplicado o teste de propriocepcdo em duas etapas, teste
e reteste, por dois avaliadores previamente familiarizados com o teste. A analise dos
dados obtidos ocorrerd no Laboratorio de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) situado

na

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCT/Presidente Prudente.

4. Sobre as entrevistas: Nesta sessdo seu (sua) filho (a) realizard uma avaliacéo inicial

composta por uma ficha de informacdes, coleta dos dados antropométricos e
aplicacdo, ao Inquérito de Morbidade Referida (IMR), e a Escala Visual Analogica
de Dor (EVA).

Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e
éticas. A pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco para seu (sua) filho (a). Esta
pesquisa ndo ira alterar a dindmica comum do treinamento do participante. O teste

aplicado ndo ocasionara desconfortos, por sem aplicado de maneira ativa e por ser um
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método ndo invasivo. Entretanto, caso julgue necessario, seu (sua) filho (a) recebera
atendimento especializado (fisioterapeuta, ou médico, caso seja pertinente). Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolu¢do no. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade, podendo
ser recusado qualquer tipo de procedimento oferecido no estudo a qualquer momento.
Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente 0 pesquisador e 0 pesquisador assistente terdo conhecimento
da identidade de seu (sua) filho (a) e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao
publicar os resultados dessa pesquisa.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa seu (sua) filho (a) ndo tera nenhum beneficio
direto. No entanto, ele (a) se beneficiara dos resultados obtidos a respeito de seu
desempenho que serdo passados para o treinador como forma de analisar
individualmente cada atleta. Esperamos tambem que este estudo traga informacGes
importantes sobre a utilizacdo do teste funcional de propriocepcdo de ombro na
natacdo para que futuramente seja introduzido na dindmica de treinamento e
competicBes destes atletas. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas, conforme previsto no item
anterior.

Pagamento: N&o havera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago pela participacéo.

Vocé tem liberdade de se recusar ou permitir a participacdo do seu (sua) filho (a)

e ainda recusar a continuacao da participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
através do telefone do pesquisador e do pesquisador assistente do projeto e, se

necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participacdo de seu (sua) filho (a) nesta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens

(ue se seguem:

Confiro que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do

trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Né&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

55



Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do responsavel pelo participante da pesquisa

Assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa

Assinatura do Professor de Natacao

Assinatura do Pesquisador / Orientador

Assinatura do Pesquisador Assistente

Pesquisador / Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre (18) 3229-5528
Pesquisador Assistente: Heloisa Paes de Lima (11) 99633-9793

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br
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Anexo 4. Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Filho” — FCT/UNESP.

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO Plataoforma
CAMPUS DE PRESIDENTE asil
PRUDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Confiabilidade de um teste de propriocepgao em atletas de natagao
Pesquisador: Heloisa Paes de Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18606519.3.0000.5402

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.596.093
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Anexo 5. Registro no Clinical Trials.

ClinicalTrials.gov PRS

Protocol Registration and Results System

» Record List

Showing: 1 record

Protocol 1D ClinicalTrials.gov ID - Brief Title Record Status

Open  FIS190111 NCT04697108 Reliability of a Proprioception Test in Swimmers Public

ClinicalTrials.gov Registration
para mim, register =

Message generated by ClinicalTrials.gov Protocol Registration and Results System

ClinicalTrials.gov |dentifier: NCT04697108

a0 Paulo State University Protocol Record FIS190111,
Reliability of a Propricception Test in Swimmers,
is registerad and will be posted on the ClinicalTrials.gov public website.
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Anexo 6. Inquérito de Morbidade Referida (IMR).
Inquérito de Morbidade Referida

Identificacéo:

Idade: Dominéncia: ( )D ()E

Altura: Peso: IMC:
Modalidade: Posicionamento/Aparelho:

Tempo de Treinamento: Horas de treino por semana:

Nesta temporada, vocé parou seu treino em algum momento por lesdo sofrida na pratica
desportiva:
() Sim ( ) Néo

Se a ultima resposta foi SIM

No quadro abaixo, escreva sobre as informacdes da lesdo (local anatbmico, mecanismo,
momento, gravidade, retorno as atividades normais e recidivas), com a respectiva
identificacdo numeérica, presente no segundo quadro.

Caracteristicas das Lesdes

Informacdes 18 2°8 Kh 42 5¢@

A - Local Anatdmico

B - Mecanismo de Lesao

C - Momento da Lesdo

D - Gravidade da Lesdo

E — Retorno as atividades normais

F — Recidivas

Codificacdo das Variaveis

A B - Mecanismo de E - Retorno as atividades

A - Local Anatdmico ~ :

Lesao normais
1- Ombro 1 - Contato Direto 1 — Assintomatico
2 - Braco 2 - Sem Contato 2 — Sintomatico
3 - Cotovelo 3- Overuse 3 - Néo Retornou
4 - Antebraco
5 - Punho C - Momento da Lesdo | F — Recidiva
6 - Mao 1 - Treinamento 1 - Néo
7 - Coxa Anterior 2 - Competicao 2 —Sim
8 - Coxa Posterior
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9 - Joelho

D - Gravidade da
Lesao

10 - Perna

1-Leve (1a7dias)

11 - Panturrilha

2 - Moderada (8 a 21
dias)

12 - Tornozelo

3 - Grave (> 21 dias)

13 - Pé

14 - Térax

15 - AbdOmen

16 - Cabeca

17 - Coluna Cervical

18 - Coluna Lombar

19 - Cintura Pélvica

20 - Virilha

Comentarios: (B - anotar qual o gesto)

Observagoes:
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Anexo7. Checklist detalhado para realizagdo do TRMPL.

AVA
avavay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp Y& «4ULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

Checklist avaliagéo do Teste de Reproducéo do Movimento assistido por Ponteira-
Laser (TRMPL).

1. Separe 0s materiais necessarios para a realizagao do teste:

I. 01 alvo (310 cm de altura x 61 cm de largura) quadriculado (1x1cm?).
Il. 01 ponteira-laser, fixada a cinco centimetros de altura de uma cinta de velcro
(aproximadamente 50 cm de comprimento por 20 cm de largura);
I11. 01 gonidmetro manual;
IV. 02 fitas métricas
V. 01 tabelas de adesivos circulares (para demarcar os alvos);
VI. 01 camera fotogréafica ou um celular, para registro do desempenho no teste.
VII. 01 tapa olhos ou faixa para cobrir os olhos;
VIII. 01 fita adesiva para fixacao das fitas e do alvo.

2. Posicione o alvo, preferencialmente em uma parede ou em uma estrutura estavel,
61 cm

3. Fixe uma das fitas métricas no chéo, centralizada ao alvo;

4. Instrua o participante a retirar os sapatos e quaisquer vestimenta que esteja sobre 0s
bracos e ombro. Questione sobre a informacdo da dominancia do membro superior, e
posicione o laser sob a juncdo miotendinea do musculo deltoide em sua porcdo medial,
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5. Certifique-se que o laser esté fixo, e para confirmacdo em posi¢cdo anatdmica o laser
deve estar direcionado sobre o terceiro e quarto metacarpos, sem atingir qualquer regido
do membro superior;

6. Posicione o participante sobre a fita métrica fixada ao solo, acione o laser € 0 mesmo
deve atingir a medida de 100cm. Confirme, se o laser atinge o alvo durante todo o trajeto
do alvo, realizando uma flexdo passiva (0°- 180°) com o membro superior do
participante, caso haja interferéncia do emissor do laser, realizar 0s ajustes necessarios;

7. Realize a medicao da angulacdo de 90° de flexdo do ombro e de abducdo horizontal do
ombro, com o uso do goniémetro manual, e a medida que o laser atingir o alvo deve ser
marcada com os adesivos circulares;

8. Apos, com a outra fita métrica, determinar os pontos de 55° e 125° Que devem ser
demarcados também com os adesivos circulares a 70 cm abaixo e acima da medida de
90°;

9. Ajustado o posicionamento, o avaliador instrui o participante sobre a manutengdo da
postura, posicionamento dos pés (paralelos e alinhados com o quadril), e para evitar
qualquer movimento de compensagdo com a cabeca, tronco, quadril, ou com cotovelo e
punho.
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10. Deve-se orientar os participantes quanto a execugdo correta do TRMPL, sobre a
realizacdo do posicionamento do laser, a partir de uma posicdo neutra (i.e. 0° de
flexdo de ombro), para atingir os pontos de 55°, 90° e 125°.

11. Para a sessdo de familiarizacdo, os olhos devem estar abertos e o participante deve
atingir, os pontos de 55°, 90° e 125° demarcados, no minimo por trés vezes para cada
medida, para o entendimento do teste.

12. Certificado de que o participante compreendeu o teste, o avaliador deve vendar o
participante, para o inicio do TRMPL.

13. Adindmica de execucao do teste é semelhante a sesséo de familiarizacdo. O avaliador
deve se posicionar atras do participante, cerca de meio metro a direita ou a esquerda,
dependente da dominancia do participante, em mao com uma maquina fotogréafica ou
um celular, e deve indicar ao participante qual marca angular ele deve atingir,
“Posicione o laser sobre a medida de 55°.” O participante, portanto, deve realizar o
movimento de flexdo do ombro, de uma posi¢do neutra até 55°. O posicionamento
deve ser mantido durante cerca de 4 segundos para que o avaliador possa registrar
por meio de uma fotografia 0 desempenho do participante.

14. O procedimento do item (13), deve ser repetido também para as medidas angulares
de 90° e 125°. Todas as medidas angulares devem ser realizadas por trés vezes.

15. Apos realizar o registro fotogréafico, as imagens devem ser analisadas e 0os medidas
de desvio devem ser adicionados a uma tabela no software Microsoft Excel, para
posterior calculo do método trigonométrico pitagarico.
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Disciplinas Cursadas:

Os créditos necessarios para a conclusdo do mestrado foram cumpridos (10
disciplinas cursadas: 25 créditos/ atividades complementares 20 créditos).

Estagios de Docéncia:

1. Estidgio de docéncia na disciplina “Pratica Supervisionada em Medicina
Desportiva” — FCT/UNESP;

2. Estagio de docéncia na disciplina “Anatomia Palpatoria” — FCT/UNESP.

Atividades Complementares:

1. Monitoria na disciplina “Anatomia Palpatoria” — FCT/UNESP;

2. Monitoria da disciplina “Pratica Supervisionada em Medicina Desportiva” —
FCT/UNESP;

Co-orientacoes:

1. Trabalho de graduacédo | e Il — Guilherme de Rosso Codo: “Correlagdo entre o
impulso de treinamento e o desempenho de jovens atletas de natagao™.

2. Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) — Maira Sgobbi de Faria:
“Atualizacdo sobre o tema: Tendinopatia do Mdasculo Supraespinhal em
Nadadores”.

3. Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) — Gracielly Scarim Ortega:
“Estratégias de Reabilitacdo para Instabilidade Cronica do Tornozelo: uma
Revisdo e Atualizacdo da literatura”.

Resumos publicados em anais de evento:

1. LIMA, H. P.; BATISTA, N. P.; CARVALHO, F. A.; MICHELETTI, J. K,
PASTRE, C. M. CORRELACAO ENTRE O IMPULSO DE TREINAMENTO E
O DESEMPENHO DE JOVENS ATLETAS DE NATACAO. Encontro Nacional
de Ensino, Pesquisa e Extensdo (ENEPE/2020), promovido pela Universidade do
Oeste Paulista (UNOESTE), 2020.

2. SOUZA, N.M; CAVINA, AP.S.; LIMA, H. P.; PIZZO, E.J; CARVALHO, F.A;
DAMASCENO.S.O; VANDERLEI, F.M. EFEITOS IMEDIATOS DOS NIVEIS
DO METODO PILATES NA RECUPERACAO DA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA. Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extens&o
(ENEPE/2020), promovido pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE),
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2020.

. SANTANA. F.; LEMOS. L. K.; PIZZO EJ.; SILVA. I.M; SILVA. K.Y.M;

LIMA, H. P.; VANDERLEI, F. M. RESPOSTAS AUTONOMICAS VAGAIS
NA RECUPERACAO APOS EXERCICIO EXCENTRICO DE BAIXA
INTENSIDADE ASSOCIADO A RESTRIQAO DE FLUXO SANGUINEO
Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo (ENEPE/2020), promovido
pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), 2020.

LIMA, H. P.; CARVALHO, F. A.; BATISTA, N. P.; ESPINOZA, R. M. C. P. P;;
MICHELETTI, J. K.; PASTRE, C. M. Efeitos da aplicagdo sistematica da
massagem sobre a flexibilidade em atletas de natacdo. In: IX Congresso Brasileiro
e VII Congresso Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e
da Atividade Fisica, 2020. Revista Fisioterapia & Saude Funcional, 2020. v. 7. p.
93-93

ESPINOZA, R. M. C. P. P.; BATISTA, N. P.; CARVALHO, F. A.; LIMA, H. P;
RIBEIRO, G. C. C.; PASTRE, C. M. Efeitos da imersdo em &gua fria na
propriocepcao em atletas de natacdo. In: 1X Congresso Brasileiro e V11 Congresso
Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade
Fisica, 2020, Fortaleza/CE. Revista Fisioterapia & Saude Funcional, 2020. v. 7.
p. 94-94.

. OLIVEIRA. G. D; LIMA, H. P.; MICHELETTI, J. K.; PASTRE, C. M.

Reprodutibilidade do teste de resisténcia muscular localizada de rotadores
externos de ombro na ferramenta clinica: halter. Encontro Nacional de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (ENEPE/2019), promovido pela Universidade do Oeste
Paulista (UNOESTE), 2019.

RIBEIRO, G.C. C.; MICHELETTI, J. K;; LIMA, H. P.; SALES, E. H.; SANTOS,
F. S.; PASTRE, C. M. 'CONFIABILIDADE DO TESTE DE RESISTENCIA
MUSCULAR LOCALIZADO EM DUAS FERRAMENTAS: BANDA
ELASTICA E DINAMOMETRO ISOCINETICO". In: 1X Congresso Brasileiro e
VIl Congresso Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e
da Atividade Fisica, 2019, Fortaleza. Congresso Brasileiro e VII Congresso
Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade
Fisica, 2019.

. CRUZ, C. T.; RODRIGUES, C. R. D.; CAVINA, A. P. S;; LIMA, H. P.;

CARVALHO, F. A;; VANDERLEI, F. M. EFEITOS DO TREINAMENTO DO
METODO PILATES NA FLEXIBILIDADE: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO. In: XXIV Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao
(ENEPE/2019), 2019, Presidente Prudente. Anais do Encontro Nacional de
Ensino, Pesquisa e Extensdo ENEPE, 2019.

. SILVA, I. M.; LEMOS, L. K.; BATISTA, N. P.; LIMA, H. P.; VANDERLEI, F.

M. EFEITOS~ AU,TON(A)MIC’OS DE UM ESFORQO MAXIMO NA
RECUPERACAO POS-EXERCICIO EM JOVENS SAUDAVEIS: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO CROSS-OVER. In: XXIV Encontro Nacional de
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Ensino, Pesquisa e Extensdo (ENEPE/2019), 2019, Presidente Prudente. Anais do
Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo ENEPE, 2019

Bancas de trabalho de concluséo de curso de graduagéo:

1.

PASTRE, C. M.; LIMA, H. P.; RIBEIRO, G. C. C.; de CARVALHO, F. A.
Participagdo em banca de Guilherme de Rosso Codo. Correlagéo entre o impulso
de treinamento e o desempenho de jovens atletas da natacdo. 2020. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho.

PASTRE, C. M.; de CARVALHO, F. A.; LIMA, H. P.; ESPINOZA, R. M. C. P.
P. Participacdo em banca de Caio Russo Dutra Rodrigues. Efeitos da aplicacdo
sistematizada da imersdo em A&gua fria sobre parametros de percepcdo e
desempenho em atletas de natacdo: ensaio clinico randomizado placebo-
controlado. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia)
- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

PASTRE, C. M.; RIBEIRO, G. C. C.; LIMA, H. P.; ESPINOZA, R. M. C. P. P.
Participacdo em banca de Isabela Ganne Pereira. Confiabilidade intra avaliador
de um teste de resisténcia muscular localizado para rotadores externos de ombro
no dinamémetro isocinetico. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo
em Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

PASTRE, C. M.; LIMA, H. P.; MICHELETTI, J. K.; BATISTA, N. P.
Participacdo em banca de Guilherme de Rosso Codo. Correlagédo entre o impulso
de treinamento e o desempenho de jovens atletas da natacdo. 2019. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade Estadual
Paulista Jalio de Mesquita Filho.

PASTRE, C. M.; ESPINOZA, R. M. C. P. P.; LIMA, H. P.; BATISTA, N. P.
Participacdo em banca de Guilherme Yuji Nichimura. Efeitos da fototerapia
associado a um treinamento de sprints e agachamento no comportamento da
variabilidade da frequéncia cardiaca: Um ensaio clinico randomizado por amostra
estratificada, placebo-controlado. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho.

Participacdo em bancas de comissdo examinadora:

1.

XXII Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos do Curso de Fisioterapia da
FCT/UNESP. 2019. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

XXXI Congresso de Iniciacao Cientifica da Unesp, 2019. Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho.

Participacdo em eventos:

1.

IX Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional da Sociedade Nacional de
Fisioterapia Esportiva e da Atividade Fisica, 2020, Fortaleza/CE.



